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p GOBERNACION DEL CAQUETA

A_)-: LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
gyt NIT. 800091594-4

resoLuvctonNuMERO 18 000861 peL 2012

Por medio de la cual se ordena el ejercicio Je una Profesion

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con ¢l Decreto 001875 de agosto de 1994, v

CONSIDERANDO

Que. PAOLA ANDREA SANCHEZ CASTILLO ***

[dentiticado{a) con ¢édula de Cindadama No. 1117527992 ***
ha solicitade el registro de su Certificado de Aptitud Ocupacional como

AUXILIAR EN ENFERMERIA ***
Que le 0lorg6 FUNCISALUD SAN RAFAEL - FLORENCIA CAQUETA

RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ : Registrar ¢l Certificade que autoriza a:
PAOLA ANDREA SANCHEZ CASTILLO *#¥*
[dentificado (8) con C.C. No, 1117327992 *=*

Para ejercer la profesion de:
AUXILIAR EN ENFERMERIA
En el Territorio Nagional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Dado en Florencia,
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WILLIAM RAMON MONTOYA
Secretano
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